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Zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego nr 1/U/Adm/2025 z dn. 08.01.2025 r.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE POSIADANYCH UPRAWNIEN | SPELNIANIA WYMAGAN
PRZEZ PERSONEL OFERENTA:

Niniejszym potwierdzam (y), ze audyt projektu zostanie przeprowadzony przez................(imie i
nazwisko oddelegowanej osoby), ktdra (y) spetnia ponizsze wymagania, tj.:

1. jest uprawniona (y) do wykonywania ustawowych badan dokumentow rachunkowych zgodnie
z dyrektywg 2006/43/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 17 maja 2006 r. w sprawie
ustawowych badan rocznych sprawozdan finansowych i skonsolidowanych sprawozdan
finansowych, zmieniajacg dyrektywy Rady 78/660/EWG i 83/349/EWG oraz uchylajaca dyrektywe
Rady 84/253/EWG lub podobnymi przepisami krajowymi,

2. spetnia warunki okreslone w art. 286 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (Dz. U. 22017 r. poz. 2077, z pdin.zm.),

3. przestrzega wymagania i obowigzki okreslone w dokumencie Miedzynarodowego Standardu Ustug
Pokrewnych (,ISRS”) 4400 ,Zlecenia dotyczqce realizacji uzgodnionych procedur w zakresie
informacji finansowych”, wydanego przez Rade Miedzynarodowych Standardow Rewizji
Finansowej i Ustug Atestacyjnych (IAASB),

4. przestrzega ,,Kodeksu etyki zawodowych ksiegowych” wydanego przez Rade Miedzynarodowych
Standardéw Etycznych dla Ksiegowych (IESBA),

5. spetnia wymodg niezaleznosci od Zamawiajgcego, w szczegdlnosci potwierdza, ze nie uczestniczyt
(a) w przygotowaniu sprawozdania finansowego przez Zamawiajgcego.
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(data) (podpis osoby uprawnionej do ztozenia Oferty w imieniu Oferenta)
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